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SUMMARY
NEUROLOGICAL DISORDERS OF CHILDREN BORN PREMATURELY 
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In this bibliographic research are analyzed neurological disorders of children born prematurely. Premature birth 
remains one of the major problems in modern medicine because of the considerable infl uence of the infant mortality 
and morbidity indicators. In recent decades, the mortality of children born prematurely is in a gradual decline due to 
antenatal corticosteroid application and of performances of Centers of neonatal intensive care. However, in the context 
of infant morbidity, is observed the prevalence of long-term neurological sequelae. Premature birth is the main risk 
factor for developmental problems of the nervous system in children.
РЕЗЮМЕ
НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ
Ключевые слова: неврологические расстройства, недоношенность, психо- неврологическоe развитиe, 
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Данное библиографическое исследование поднимает вопрос неврологических расстройств у недоношенных 
детей. Преждевременные роды являются одной из важнейших проблем современной медицины, поскольку она 
влияет на заболеваемость и на показатели младенческой смертности. В последние десятилетия, смертность 
преждевременно рожденных детей постепенно снижается в связи с дородовой терапией кортикостероида-
ми и с ростом качества результатов интенсивной терапии в неонатальных центрах. Однако, с точки зрения 
детской заболеваемости, наблюдается преобладание долгосрочных неврологических осложнений. Преждевре-
менные роды являются основным фактором риска проблем в развитии нервной системы у детей.
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Ocrotirea sănătăţii neuropsihice a copiilor, şi în 
special a celor născuţi prematur, cere o atenţie deo-
sebită în condiţiile actuale ale dezvoltării sistemului 
de servicii în domeniul sănătăţii. De cele mai multe 
ori, la aceşti copii, încă din perioadele precoce de dez-
voltare ontogenetică, se constată prezenţa unor abateri 
neuropsihice stabile, care progresează treptat odată 
cu maturizarea, având consecinţe grave pentru fi ecare 
individ implicat. La copiii născuţi prematur se consta-
tă un risc sporit pentru dereglări neurologice majore, 
cum ar fi  defi cienţele mentale de la stadiul moderat 
până la cel sever, dizabilităţile neuro-senzoriale, para-
lizia cerebrală şi epilepsia. [7].
Datele literaturii de specialitate denotă că în etio-
logia dizabilităţilor neurologice şi, în special, a para-
liziei cerebrale intervin mai mulţi factori care au o ac-
ţiune distructivă asupra dezvoltării creierului pe par-
cursul perioadelor ontogenetice timpurii. Principalul 
factor de risc al dereglărilor neurologice sunt naşterile 
premature (vârsta gestaţională mai mică de 34 săptă-
mâni) şi greutatea foarte mică la naştere (mai puţin de 
1500 g), cauze care sunt responsabile pentru circa 17-
32% din cazurile de dereglări neurologice la copii [4].
Diagnosticul neurologic al copiilor cu prematuri-
tate la un an vârstă corectată şi, mai ales, cu dereglări 
neurologice minore şi majore, constituie o modalitate 
obiectivă de punere în evidenţă a diagnosticării afec-
ţiunilor neurologice însoţite de retard psihomotor şi 
cognitiv-verbal, precum şi a aprecierii rezultatelor 
procesului neuropsihologic de depistare timpurie a 
acestora, începând cu cele mai precoce stadii ontoge-
netice. Afecţiunile apărute la nivel de unitate mamă-
placentă-făt sunt deseori urmate de patologii ale siste-
mului nervos central la făt (SNC). Ele se manifestă pe 
parcursul întregii vieţi, infl uenţând calitatea acesteia 
şi sporind cheltuielile societăţii.
Nou-născuţii prematuri, în special cei sub 34 săp-
tămâni de gestaţie, au un risc semnifi cativ mai mare de 
a dezvolta complicaţii neurologice, cum ar fi : disfunc-
ţii senzoriale, cognitive, hemoragii intraventriculare şi 
paralizii cerebrale [3]. Etiologia afecţiunilor SNC este 
multifactorială şi include complicaţii perinatale acu-
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te sau cronice, hemodinamică instabilă postnatală şi 
malformaţii fetale. O bună parte din patologia nervoa-
să enumerată, îi revine paraliziei cerebrale, la baza că-
reia stau evenimente hipoxico-ischemice intrapartum. 
Pentru aproape întreaga perioadă a secolului XX, 
conceptul de leziune cerebrală a fost concentrat asu-
pra paraliziei cerebrale premergătoare asfi xiei intra-
natale. Doar în ultimii 20 de ani această părere s-a 
schimbat radical, fi ind susţinută de studii clinice şi 
epidemiologice, care au demonstrat că 70-90% din 
paraliziile cerebrale nu sunt datorate evenimentelor 
intrapartum. Conform părerii ofi ciale a Colegiului 
Regal de Obstetrică şi Ginecologie, cercetările de 
bază în domeniul cauzelor şi prevenirii afecţiunii 
perinatale fetale a SNC s-au focusat dramatic de la 
hipoxie-ischemie spre rolul primordial al infecţiei 
materne şi răspunsului infl amator fetal [9]. În cazul 
unui făt prematur, datele epidemiologice sugerează 
că infecţia intrauterină poate cauza afecţiune cere-
brală la feţii născuţi mai frecvent până la termenul de 
32 săptămâni. Rezonanţa magnetică nucleară (RMN) 
demonstrează că atât materia albă, cât şi cea cenuşie 
sunt vulnerabile. Afectarea substanţei albe se refl ec-
tă la RMN ca semnale de intensitate sporită, difuză, 
care probabil indică o astroglioză difuză cu o pierde-
re ulterioară de oligodendrocite producătoare de mi-
elină. Această stare patologică poate fi  observată la 
aproximativ 80% din feţii născuţi înainte de termen. 
Necroza multifocală rezultantă schimbărilor chistice 
în materia albă, de ex.: leucomalacia periventriculară 
(LPV), este observată mai rar, fi ind asociată, de re-
gulă, cu paralizia cerebrală.
Paralizia cerebrală este una dintre problemele se-
vere ce are un impact negativ asupra calităţii vieţii 
pacientului, fi ind cel mai răspândit handicap motor 
în copilărie, cu un cost pe durata de viaţă estimat de 
aproape 1 milion dolari pe persoană. Această pato-
logie prezintă o tulburare nonprogresivă de mişcare 
şi postură, fi ind şi una dintre principalele cauze de 
invaliditate în copilărie. Incidenţa acestei compli-
caţii este de 4-8% la copii cu masa mică la naştere 
şi se dezvoltă la 2-3 copii din 1000 de nou-născuţi 
prematuri. Naşterea prematură este un factor de risc 
major pentru dezvoltarea paraliziei cerebrale, vârsta 
gestaţională fi ind invers proporţională cu severitatea 
complicaţiei [8].
În condiţiile diagnosticării paraliziei cerebrale, 
dezvoltarea ulterioară nu urmează un ritm fi resc, ca-
racteristic copilului sănătos. În literatura de specialita-
te există mai multe defi niţii ale paraliziei cerebrale in-
fantile. Astfel, în ultima defi niţie a paraliziei cerebra-
le, propusă de International Workshop on Defi nition 
and Classifi cation of Cerebral Palsy de la Bethesda, 
Maryland, din 11-13 iulie 2004, se consideră că aceas-
tă maladie este o patologie neurologică cronică, ce in-
clude un grup de tulburări neurologice neprogresive, 
caracterizate printr-un control neadecvat al motilităţii 
şi posturii, datorate unor cauze care acţionează asupra 
sistemului nervos central (SNC) pre-, intra- sau post-
natal [1]. 
Etiologia PC este determinată de mai mulţi factori, 
care au o acţiune distructivă asupra creierului în dez-
voltare. Factorii de risc pentru PC sunt naşterea pre-
matură, asfi xia în naştere, encefalopatia ischemico-
hipoxică. La nivel fundamental, leziunea SNC apare 
în urma unui aport insufi cient de oxigen şi substanţe 
nutritive, cum ar fi  glucoza. Odată ce aprovizionarea 
neuronilor cu metaboliţi energetic bogaţi este com-
promisă, din cauza hipoxiei şi ischemiei cerebrale, 
se produce o epuizare a mecanismelor energetic de-
pendente ale homeostaziei intracelulare. Apare depo-
larizarea neuronală, urmată de trecerea intracelulară 
a Ca2+ şi Na+. Aceasta creează un gradient osmotic 
şi electrochimic ce favorizează aportul intracelular de 
cationi şi apă. În cazul unei severităţi pronunţate apare 
un edem citotoxic, ce poate fi  urmat de liza imediată 
a celulei. Datele literaturii de specialitate relevă şi alţi 
factori adiţionali, ce pot favoriza afectarea celulară. 
Unul din ei poate fi  glutamatul (NMDA-receptorii 
neurotransmiţătorului glutamat), ce se acumulează 
extracelular datorită suportului energetic redus, care 
posedă o acţiune neurotoxică sporită şi duce la parali-
zie celulară [5].
Imaturitatea sistemului nervos la copiii de vârstă 
fragedă poate constitui o premisă importantă în vede-
rea unei stimulări psihocomportamentale a copiilor 
prematuri. Stimularea timpurie a copiilor cu prematu-
ritate este hotărâtoare din motivul plasticităţii enorme 
a creierului în primii ani de viaţă. Беляев С. A. (2010) 
susţine că plasticitatea enormă a creierului copilului 
de vârstă fragedă şi antrenamentul, înlătură semnifi ca-
ţia fatală a patologiei neurologice [11].
Dezvoltarea neuropsihică a copilului prematur, în 
viziunea specialiştilor de peste hotare, este defi nită din 
perspectiva mai multor teorii. Una dintre acestea este 
teoria biogenetică, potrivit căreia copilul este conside-
rat o fi inţă biologică, iar ereditatea “o însuşire biologi-
că pe baza căreia se conservă şi se transmit caracterele 
unei specii de la ascendenţi la descendenţi”, ceea ce 
determină întreaga cale de dezvoltare a individului. 
Potrivit legităţii biogenetice, dezvoltarea psihicului 
copilului parcurge aceleaşi stadii de evoluţie biologi-
că şi etape de dezvoltare cultural-istorică a omenirii. 
Ziegler D. (1997) descrie dezvoltarea copilului astfel: 
copilul, în primele luni de viaţă, se afl ă în stadiul ma-
miferelor, în jumătatea a doua a primului an, în stadiul 
mamiferului superior – maimuţă, apoi, în stadiile ini-
ţiale de dezvoltare ale fi inţelor umane [14].
În conformitate cu ipoteza emisă de Лурия А. P. 
(1973), care se referă la mecanismele realizării funcţi-
ilor psihice, dezvoltarea proceselor cognitive depinde 
şi de factorii ereditari. Ideea se bazează pe faptul că 
fenotipul, considerat de А. Лурия ca funcţie, rămâ-
ne neschimbat, se modifi că mecanismele interne de 
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realizare a acestei funcţii, iar împreună cu aceasta se 
schimbă relaţia ei cu mediul şi ereditatea – idee im-
portantă pentru psihogenetică [12]. Равич - Щербо И. 
B. (1999) a studiat problema originii individualităţii 
psihologice a copilului sănătos şi a celui prematur. 
Reperele psihogenetice au fost studiate şi de Малых 
С. Б. şi Егорова М. С. (1998), care menţionează că 
acestea sunt indicatori operaţionali sau trăsături ca-
racteristice, utilizate pentru a stabili starea normală a 
dezvoltării psihice a unui copil, avansul sau întârzie-
rea dezvoltării acestuia. Studiind inteligenţa la copilul 
prematur, Пиаже Ж. (1969), Обухова Л. Ф. (1995) şi 
alţii folosesc trei noţiuni-cheie: acţiunea, reprezenta-
rea (imaginea) şi limbajul [13]. În opinia lor, în deter-
minarea dezvoltării intelectului, rolul principal îl are 
interacţiunea dintre componenta genetică şi factorii 
mediului, iar defi nită din perspectivă genetică, dez-
voltarea psihoindividuală este un proces intern, care 
evoluează odată cu vârsta, în scopul unei adaptări din 
ce în ce mai bune.
J. Blackman (1997), Зиглер Д. (1994), K. Freier 
(1997) au încercat să caracterizeze particularităţile 
activităţilor de cunoaştere, nivelul motivaţional, cri-
teriile de diferenţiere a tulburărilor neurologice şi le-
ziunile organice exogen determinate la copiii născuţi 
prematur, însă aceste cercetări nu au permis elabora-
rea unor criterii unice de diagnostic [3]. 
Copiii nascuţi cu GMN (<2500 g) au o incidenţă 
de 6-8% de a dezvolta dereglări neurologice majore, 
cei nascuţi cu GFMN (<1500 g) au o incidenţa de 14-
17%, iar cei cu GEMN (<1000 g) au o rată de 20-
34%. Prin urmare, există o corelaţie între greutatea la 
naştere şi severitatea handicapului neurologic: cu cât 
este mai mică greutatea la naştere cu atât gradul de-
reglărilor neurologice este mai mare. Aceeaşi relaţie 
invers proporţională este între vârsta gestatională şi 
prevalenţa handicapului neurologic. Pentru compara-
ţie, dizabilităţile neurologice majore apar la 5% din 
nou-nascuţii la termen [6]. 
Natura leziunilor se schimbă la categoria de pre-
maturi care supravieţuiesc şi nu prezintă dereglări ne-
urologice majore. Recunoaşterea acestor manifestări 
poate fi  realizată prin tehnici de evaluare psihoneuro-
logică, program follow up şi creşterea ratei de supra-
vieţuire. Prevalenţa înaltă a dereglărilor neurologice 
minore are o tendinţă de creştere în special la copiii 
prematuri cu greutate mică la naştere şi vârsta gestaţi-
onală sub 32 s.g. [8].
Această categorie de dizabilităţi neurologice inclu-
de următoarele: 
• Defi cit cognitiv şi de învăţare
• Intelect de limită până la retard mental uşor-mo-
derat 
• Tulburări cu defi cit de atenţie şi hiperactivitate 
(ADHD)
• Dereglări neuropsihologice specifi ce
• Tulburări de comportament.
Rata înaltă a dereglărilor neurologice se întâlneşte 
la 50-70% din prematurii cu GFMN şi născuţi la ter-
menul de 28-32 s.g., cu o corelaţie invers proporţiona-
lă între greutatea la naştere şi vârsta gestaţională [4]. 
Copiii cu GFMN/GEMN şi cei născuţi prematur până 
la termenul de 32 s.g. prezintă un risc crescut pentru 
sechele neurologice. Dintre aceşti copii, 25-40% ne-
cesită educaţie în instituţii speciale de învăţământ, iar 
60-70% au nevoie de programe speciale adaptate de 
instruire în şcoli. Dintre copiii născuţi prematur la ter-
menul de 34-36 săptămâni de gestaţie, 17% solicită un 
program special de instruire în şcoli, în comparaţie cu 
o rată de 2,3-8% dintre copiii născuţi la termen. Mai 
mult decât atât, aceste probleme nu apar izolat, copiii 
afectaţi deseori au mai multe probleme concomitente 
care prezintă difi cultăţi de instruire.
Examinările variază în funcţie de pacientul care ar 
trebui să fi e evaluat, nivelurile şi frecvenţele examină-
rilor neurologice, precum şi de testarea şi rezultatele 
propriu-zise. Atunci când monitorizează pacienţii în 
programul de supraveghere neurologică, specialiştii 
trebuie să ia în considerare atât greutatea la naştere, 
cât şi vârsta gestaţională. Clasifi carea potrivit crite-
riului greutăţii la naştere poate duce la includerea co-
piilor care sunt la termen, dar a căror creştere a fost 
limitată din cauza unui mediu intrauterin nefavorabil. 
Copiii prematuri au nevoie de evaluări neurologi-
ce, deoarece aceştia pot prezenta complicaţii ce im-
plică SNC [2]. Naşterea prematură schimbă progresia 
temporo-spaţială a structurilor cerebrale (de exemplu, 
de migraţie, de organizare, de diferenţiere şi de mie-
linizare) şi modifi că arhitectura creierului. De aseme-
nea, se dezvoltă diferite modifi cări postnatale vizuale, 
auditive, tactile şi vestibular proprioceptive. SNC al 
fetuşilor şi al nou-născuţilor din grupul de risc este 
frecvent expus acţiunii unor factori, precum: infecţiile 
materne, encefalopatiile hipoxico-ischemice, hemora-
giile intraventriculare sau leucomalaciile periventri-
culare. Prematuritatea extremă (greutatea <1000 g sau 
vârsta gestaţională mai mică de 28 s.g.), indiferent de 
alţi factori exogeni şi endogeni, creşte riscul afecţi-
unilor SNC, inclusiv al hemoragiei intraventriculare 
de gradul III sau IV, leucomalaciei periventriculare 
şi convulsiilor. Mai mult decât atât, diverse afecţiuni 
somatice şi concomitente pot agrava riscul complica-
ţiilor neurologice. Exemple de astfel de condiţii sunt 
următoarele:




• Retardul în dezvoltarea intrauterină. 
Totodată, măsurile de intervenţie în condiţiile spe-
cifi ce bolii (de exemplu, de reanimare, de ventilaţie 
prelungită, administrarea steroizilor postnatal) pot 
majora riscul apariţiei sechelelor neurologice la copiii 
prematuri [3].
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Retardul psihomotor sever este o dereglare majoră 
de dezvoltare neurologică ce poate să apară la copi-
lul prematur. În etiologia acestuia sunt implicaţi dife-
riţi factori de risc. Problemele perinatale şi defi citele 
psihoneurologice sunt într-o corelaţie directă. Mai 
frecvent, totuşi, în primul an de viaţă, se constată tul-
burări tranzitorii de tonus muscular al prematurului. 
Incidenţa lor atinge apogeul la 7 luni vârstă corectată, 
cu o prevalenţă de 21-36%. De remarcat este faptul 
că aceşti copii au un risc crescut de dezvoltare a pro-
blemelor cognitive şi motorii. Dintre acestea fac parte 
multiple dereglări minore de dezvoltare neurologică 
(de exemplu, disfuncţiile motorii minore, retardul 
cognitiv-verbal uşor, dereglările funcţiilor senzoriale 
sau integrative, dereglările vizuale, auditive, tulbură-
rile de comportament) [5]. Aceste dereglări cresc ris-
cul IQ subnormal sau defi citului cognitiv şi de învăţa-
re la copiii din grupul de risc. 
Dereglările de motricitate reprezintă o categorie 
de tulburări care, în cazul indivizilor cu prematuri-
tate, se caracterizează prin afectarea componentelor 
motrice sub diferite aspecte: neuromotor şi psihomo-
tor, manifestându-se clinic prin hipertonie sau hipo-
tonie generalizată, tetrapareză spastică, hemipareză 
etc. (N. Wood, N. Marlow, K. Costeloe [10]). Din ca-
uza ritmului mai lent de dezvoltare fi zică şi psihică, 
comparativ cu copiii născuţi la termen, tulburările de 
motricitate la copiii cu prematuritate sunt conside-
rate a fi  manifestările cele mai frecvente şi perma-
nente. De exemplu, la copiii cu prematuritate de cele 
mai multe ori se constată o hipotonie generalizată, 
la fel, în cazul unor complicaţii neurologice precum 
hemoragia intraventriculară şi leukomalacia periven-
triculară se determină o hipertonie generalizată, une-
ori asociată cu semnele PCI. În general, tulburările 
motorii la copiii cu prematuritate se caracterizează 
prin întârzierea şi încetinirea ritmului de dezvoltare a 
funcţiilor locomotorii, tulburările motorii se pot ma-
nifesta prin diferite disfuncţii statico-motorii, de la 
cele minimale la pronunţate. Insufi cienţa dezvoltării 
sferei motorii, în special, se manifestă prin tulburări-
le mişcărilor musculaturii fi ne şi exacte, ale gesturi-
lor şi mimicii [6]. 
Complicaţiile dezvoltării sistemului nervos la pre-
maturi: 
1. Hemoragia intraventriculară (HIV), este de-
terminată de ruperea vaselor sangvine din matricea 
germinativă insufi cient dezvoltată [1]. Aceasta se dez-
voltă cel mai frecvent la copiii prematuri sub 30 de 
săptămâni de gestaţe. Simptomele HIV variază de la 
formele asimptomatice până la manifestări severe: ap-
nee, convulsii, hipotonii difuze, hiporefl exii. 
2. Paralizia cerebrală este o patologie neurologică 
cronică, ce include un grup de tulburări neurologice 
neprogresive, caracterizate printr-un control neadec-
vat al motilităţii şi posturii, datorate unor cauze care 
acţionează asupra SNC pre-, intra- sau postnatal. Deşi 
paralizia cerebrală se constată şi la copiii născuţi la 
termen, ea este mai frecventă la cei prematuri [9].
3. Leucomalacia periventriculară (LPV) reprezintă 
necroza materiei albe în zonele din jurul ventriculelor. 
Cauza principala a LPV se consideră a fi  schimbările 
în fl uxul sangvin care produc leziuni în zona periven-
triculară, dar, uneori, apar ca o complicaţie a infec-
ţiilor, hemoragiei intraventriculare. LPV se constată 
cel mai frecvent la copiii născuţi la termene sub 32 
săptămâni de gestaţie, mai ales dacă au comorbidităţi, 
cum ar fi  sindromul detresei respiratorii sau enteroco-
lita necrotizantă. Prematurii cu LPV dezvoltă deseori 
probleme neurologice, precum paralizia cerebrală sau 
alte complicaţii neurologice, care afectează dezvolta-
rea cognitiv-verbală [3]. 
4. Tulburările comportamentale din spectrul autis-
mului este un termen generic pentru trei tipuri diferite 
de tulburări de dezvoltare care cauzează probleme de 
comunicare şi socializare. Cele trei tulburări specifi ce 
sunt tulburări de autism, sindromul Asperger şi tulbu-
rare de dezvoltare omniprezentă. Sindromul Asperger 
este o formă mai uşoară de tulburări de autism, în timp 
ce tulburarea de dezvoltare omniprezentă este un dia-
gnostic realizat pentru sugari şi copii care nu îndepli-
nesc criteriile pentru celelalte două tulburări. Simpto-
mele acestor tulburări pot varia de la uşoare până la 
severe şi includ evitarea contactului cu ochii, ecolalia, 
întârzieri în vorbire şi limbaj şi difi cultăţi în a accepta 
modifi cări minore. Potrivit unui studiu publicat în nu-
mărul din aprilie 2013 al Journal of Pediatrics, copiii 
prematuri sub 28 săptămâni de gestaţie sunt de opt ori 
mai susceptibili de a dezvolta o tulburare din spectrul 
autismului decât copiii născuţi la termen [2].
5. Alte dereglări comportamentale şi psihologice. 
Copiii născuţi prematur mai frecvent pot dezvolta 
tulburări comportamentale şi probleme psihologice, 
precum sindromul ADHD sau sindromul defi citului 
de atenţie şi hiperactivitate [5].
Concluzii. 
Deşi dizabilităţile majore sunt adesea identifi ca-
te în timpul copilăriei, disfuncţiile neurologice cu o 
severitate uşoară devin mai evidente pe masură ce 
copilul atinge vârsta şcolară. Un aspect important în 
soluţionarea acestei probleme subtile poate fi  identi-
fi catarea timpurie, în primul an de viaţă şi în perioada 
copilăriei fragede, a dereglărilor neurologice minore 
la copiii prematuri. Este extrem de difi cil de a deter-
mina în perioada copilăriei fragede dacă problemele 
neurologice sunt tranzitorii sau dacă acestea refl ectă 
apariţia unui handicap permanent. Aceste situaţii ne-
cesită o evaluare complexă şi în dinamică în progra-
mul de supraveghere neurologică. 
Ameliorarea dezvoltării copiilor prematuri cu 
probleme psihoneurologice depinde de efi cienţa mă-
surilor de informare, de culturalizarea în masă, atât a 
membrilor familiilor cu risc sporit cât şi a populaţi-
ei în întregime. Părinţii trebuie să cunoască impactul 
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asupra naşterii copiilor cu prematuritate al numeroşi-
lor factori atât externi, precum cei de mediu, ecolo-
gici, socio-culturali, relaţiile de consangvinitate, cât şi 
al celor interni, precum vârsta înaintată, deprinderile 
nocive, inclusiv tabagismul, alcoolismul, drogurile, 
dependenţa de efectul unor medicamente etc. Infor-
marea şi educarea maselor largi şi a unor persoane 
specifi ce care alcătuiesc grupuri de risc sporit repre-
zintă o valoroasă resursă de ameliorare a dezvoltării 
copiilor cu prematuritate.
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SUMMARY
ANTIOXIDANTS (RESVERATROL) - POSSIBLE ADJUVANT THERAPY 
TO PREVENT RECURRENCE OF FEBRILE SEIZURES
Keywords: oxidative stress, infl ammation, febrile convulsions, epilepsy, antioxidants Resveratrol 
Febrile Sei zures (FS) are the most common epileptic type events in the pediatric age group. The risk of recurrence 
and their potentia l role in epileptogenesis entail the detection of the underlying mechanisms, thus identifying new 
therapeutic alternatives to the known antiepileptic prophylaxis. Recently increasing evidence justify the association 
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